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Subungual ekzositoz çoğunlukla ayak başparmağını tutan osteokondromun bir varyantı olarak bilinen benign osteokartilajenöz 
bir tümördür. Klinik olarak, ağrı, tırnak deformitesi ve tipik radyolojik bulgularla ile karakterizedir. Çoğunlukla adelösan ve genç 
erişkinlerde görülür [1, 2].
Bizim olgumuz 18 yaşında bayan hastanın yaklaşık   birkaç aydır ayak başparmağının distal flankasında ağrı olması nedeni  ile 
Plastik ve Rekonstrüktif cerrahisi polikliniğine başvurdu. Yapılan fizik muayenede ayak başparmağının distal flaksında tırnak 
altında yerleşimli ağrılı 0.5 cm çapında soliter sert kıvamda lezyon izlendi. Radyografide distal flanksın altında ekzofitik büyüme 
gösteren kemik dansitesinde lezyon gözlendi. Cerrahi olarak total eksize edildi. Histopatolojik incelemede akantoz gösteren 
keratotik epidermis altında, dermisde yerleşimli kıkırdak bir kep ile örtülü matür kemik trabeküllerinden oluşan  benign  tümöre 
subungual ekzositoz tanısı verildi (Resim 1, 2). Subungual ekzositoz ilk defa 1817 yılında Dupuytren tarafından tanımlanmış 
benign osteokartilajenöz bir tümördür. Genellikle parmakların distal flanksında lokalize olup en sık ayak başparmağının tırnak 
yatağının kenarında ve altında görülür. Etiyopatogenezi tam olarak bilinmemek ile birlikte, irritasyon, travma ve kronik enfek-
siyonlar fibrokartilajenöz metaplazinin gelişmesinde nedensel faktörler olduğu düşünülmektedir. Tanıda, tırnakta deformite, 
ağrı ve tipik radyolojik bulgular karakteristik triadıdır. Radyolojik olarak, flanksların distalinde osteokartilajenöz ekzofitik kitle 
görülür. Ayırıcı tanıda verruka, pyojenik granülom, fibrom, glomus tümörü, osteokondrom, myozitis ossifikans ve keratoakantom 
bulunmaktadır. Tedavi cerrahi olarak total eksizyon olup, yetersiz eksizyon uygulanmış veya matürasyonu tamamlanmamış ol-
gularda lokal nüks oranı yüksektir [3, 4]. 
Sonuç olarak, özellikle ayak başparmağındaki ağrılı lezyonların ayırıcı tanısında subungual ekzositoz düşünülmelidir.
Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı beyan edilmemiştir.
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Resim 1. Akantoz ve hiperkeratoz  gösteren  epidermis altında yerleşimli os-
teokartilajenöz lezyon (H&Ex100).
Resim 2. Kıkırdak ile örtülü matür kemik trabekülleri (H&Ex200).
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